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Впродовж 2008 року всього в Сумській області виявлено 20 дітей з локальними формами туберкульозу віком до 18 років ( 2007 рік - 33 дитини). У віці до 14 років захворіло 11 дітей ( 2007 рік - 20 дітей).
Показник захворюваності туберкульозом серед дітей до 14 років зменшився з 12,8 (2007 р.) до 7,2 (2008 р.) на 100 тисяч дитячого населення до 14 років, або в 1,8 рази.
За 2008 рік захворюваність підліткового населення в області також дещо зменшилася. Виявлено всього 9 підлітків і показник становить 20,0 проти 27,17 на 100 тис. підліткового населення за 2007 рік (показник зменшився на 26,5%).
У 2008 році серед вперше виявлених  хворих на активні форми туберкульозу на 67% зменшилася кількість дітей із сімейних тубконтактів. (1 дитина в 2008 році проти 3 дітей в 2007 році). Залишилася без змін кількість вперше виявлених дітей з кістково-суглобовим туберкульозом - (5 дітей в 2007 і в 2008 році). Зменшилася загальна кількість дітей, які захворіли вперше на активну форму туберкульозу органів дихання - (6 дітей в 2008 р. проти 15 дітей в    2007 р.). Усі вперше виявлені діти, хворі на первинний туберкульоз, 83% (5 дітей)  з малими клінічними формами захворювання, що свідчить про налагоджену роботу по ранньому виявленню туберкульозу в Сумській області серед дітей до 14 років включно.
У 2008 році більшість дітей виявлено в пубертатному віці: дівчаток – 8 (72,7%), хлопців – 3 (27,3%), тоді як у 2007 році дівчат і хлопців захворіло порівну. Школярів - 8, неорганізованих – 3 дітей. Міських мешканців – 7 (63,6%), сільських – 4 (36,4%).
Усі вперше виявлені діти мають рубчик БЦЖ, 2 дітей наглядались у фтизіатра, отримували лікування в зв’язку з віражем тубпроби в минулі роки. Усі діти пройшли основний курс лікування в стаціонарі (СМДКЛ, тублікарня №13 м. Києва). 5 дітей з активним туберкульозом оздоровлені в санаторії, 2 дітей з кістково-суглобовим туберкульозом прооперовані (тублікарня №13 м. Києва).
Таким чином, серед дитячого населення відмічаються ознаки позитивної динаміки щодо захворюваності на туберкульоз. Однак такі темпи зниження захворюваності не є достатніми. Для покращення ситуації треба вирішити низку питань, більшість із яких пов’язана з удосконаленням та розширенням асортименту матеріально-технічного обладнання та лікувальних засобів для хворих дітей. Не менш важливим  є підвищення професійного рівня працівників загальної лікувальної мережі (педіатрів, сімейних лікарів, фахівців поліклінік) щодо питань діагностики, лікування та профілактики туберкульозу серед дітей за програмою післядипломної освіти.


